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El estudio desarrollado tuvo como objetivo general determinar la calidad de atención del servicio de 
laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay 2018. La población estuvo conformada 
por los usuarios externos que acudieron al Servicio de Laboratorio del Hospital de Lircay. La muestra 
lo conformaron 50 usuarios externos que acudieron al Servicio de Laboratorio del Hospital de Lircay, 
el tipo de muestreo fue no probabilístico. La técnica de recolección de datos fue la encuesta, el 
instrumento empleado fue cuestionario tipo Likert respecto a la calidad de atención. Resultados y 
conclusiones: el 60% de los usuarios que acuden al servicio de laboratorio del Hospital de Lircay 
calificaron como excelente la calidad de atención; el 44.5% calificaron como excelente la dimensión 
de elementos tangibles; el 46,75% de los usuarios calificaron como excelente la dimensión de 
fiabilidad; el 54.86% de usuarios externos calificaron de excelente la dimensión de capacidad de 
respuesta; el 53.6% de usuarios calificaron como excelente la calidad de atención según dimensión 
seguridad y el 47.6% de los usuarios opinaron como excelente la dimensión calidez o empatía. Se 
concluye que la calidad de atención que reciben los usuarios externos que acuden al laboratorio del 
Hospital de Lircay es excelente. 
 

















The general objective of the study was to determine the quality of service provided by the Laboratory 
Service to external users. Hospital de Lircay 2018. The population was made up of external users who 
went to the Laboratory Service of the Hospital de Lircay. The sample consisted of 50 external users 
who went to the Laboratory Service of the Hospital de Lircay, the type of sampling was not 
probabilistic. The technique of data collection was the survey, the instrument used was a Likert type 
questionnaire regarding the quality of care. Results and conclusions: 60% of the users who attend the 
laboratory service of the Hospital de Lircay rated the quality of care as excellent; 44.5% rated the 
dimension of tangible elements as excellent; 46.75% of the users rated the reliability dimension as 
excellent; 54.86% of external users rated the response capacity dimension as excellent; 53.6% of 
users rated the quality of care as excellent according to the security dimension, and 47.6% of the 
users rated the dimension of warmth or empathy as excellent. It is concluded that the quality of care 
received by external users who come to the laboratory of the Hospital de Lircay is excellent. 
 




1.1. Realidad Problemática 
A nivel del global las organizaciones se encuentran en una etapa de competencias, los que 
demandan capacitaciones del personal, con la finalidad de brindar una calidad de atención a los 
usuarios tanto internos como externos para fortalecer su razón de ser.  
El éxito de una entidad prestadora de salud radica en la atención al usuario, es decir la relación 
entre el beneficiario y la institución prestadora de servicios de salud dentro de las organizaciones 
representan uno de los factores claves de éxito, con la finalidad de contar con un conjunto de 
actividades para el logro de la calidad y como consecuencia la satisfacción de las necesidades de 
la persona (Llovera, 2007).  
Según estudio realizado y publicado en Latinoamérica por la Naciones Unidas y CEPAL en el año 
2005, citado en Huarcaya (2015), en base a los datos que obtuvieron menciona, que la baja 
calidad y la ineficiencia de los servicios son temas que se hallan en segundo plano según orden de 
importancia determinadas por las autoridades de Chile, Colombia y Perú señalan y mientras para 
países como Costa Rica y Ecuador consideran como temas de prioridad. Tanto en Nicaragua, 
Guatemala y particularmente en las zonas rurales de EL Salvador existe la demanda insatisfecha 
en la atención, siendo las más afectadas un amplio sector de la población. 
La manifestación de la deficiencia de la calidad en la atención de la salud se puede dar de 
múltiples maneras: acceso limitado a servicios de salud, servicios inefectivos e ineficientes, quejas 
médicas, costos elevados, insatisfacción de los usuarios y de los profesionales de la salud, 
afectación de la credibilidad de las instituciones prestadoras y del sector salud en su conjunto. Lo 
crítico de ésta problemática en la deficiencia de la calidad en la prestación de servicios de salud 
llega a significar la pérdida de vidas humanas (Gobierno de la República de México, 2015). 
En el Perú en los últimos años han sucedido hechos que han afectado en igual medida la 
estructura, las funciones y la capacidad de respuesta del Sector salud a las necesidades de la 
población (MINSA, 2005). Es frecuente que, en las instituciones del estado, no existe una buena 
voluntad ni un buen trato para brindar una atención de calidad, que constituye actualmente uno 
de los mayores problemas para enfrentar con éxito la situación sanitaria, las mismas que 
necesitan una adecuada capacidad resolutiva e intervenciones de calidad (MINSA, 2009).  
En consecuencia, es importante comprender que el incremento de la mala calidad de atención en 
los usuarios externos que acuden a prestar servicios de salud está generando la insatisfacción y 
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como consecuencia la población posterga su salud, precisamente por esa actitud negativa que 
muestra el personal de salud (Nolazco, 2018). Los problemas de una calidad de atención 
deficiente son casi constantes en diferentes establecimientos de salud, el mismo que permitió la 
ejecución del presente trabajo de investigación, que es la calidad de atención del servicio de 
laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay 2018. 
La estructura de la investigación es como sigue: Capítulo I: Introducción, donde se comenta la 
realidad problemática, los antecedentes del estudio, la formulación del problema, hipótesis, 
objetivos y la justificación del estudio. El Capítulo II: Método, comprende el diseño de 
investigación, variables, Operacionalización, población y muestra, así como las técnicas e 
instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad, los métodos de análisis de datos y 
los aspectos éticos. Capítulo III: Resultados. Capítulo IV: Discusión. Capítulo V: Conclusiones. 
Capítulo VI: Recomendaciones. Capítulo VII: Referencias bibliográficas y los anexos. 
 
1.2. Trabajos previos al tema 
Una vez desarrollado un análisis de los diferentes trabajos realizados respecto al tema de estudio 
se ha decido organizar en orden cronológico del más antiguo al más nuevo y seleccionados según 
el ámbito de estudio: Internacional, nacional, regional y local. 
1.2.1. Antecedentes internacionales: 
Luego de una búsqueda minuciosa de los estudios internacionales, teniendo en cuenta la relación 
con la variable en estudio se consideró a los siguientes: 
Boboy (2016), en su estudio “Percepción de pacientes sobre la calidad de atención que ofrecen 
los profesionales de salud en la atención primaria en el Centro de Salud Nª1 de la ciudad de 
Esmeraldas”, teniendo como objetivo analizar la percepción sobre la calidad de atención que 
ofrecen los profesionales de salud del Centro nº 1, cuya metodología fue un diseño de tipo 
transversal, descriptivo y analítico con unidad de análisis a la percepción que tienen los usuarios 
sobre la calidad de atención que ofrecen los profesionales desde junio del 2016 hasta septiembre 
del 2016 y con una muestra de 372, con la técnica de la encuesta que permitió conocer la opinión 
de los usuarios sobre la atención que les brindan los profesionales. Arribó a las siguientes 
conclusiones: Existieron altos porcentajes de pacientes que no se siente satisfechos con los 
servicios y la atención recibida por parte de los profesionales de salud, lo que indicó que los 
pacientes al acudir al Centro de salud no cumplen sus expectativas ni necesidades requeridas al 
momento de presentar algún tipo de deterioro en su salud. 
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La inseguridad, la falta de rapidez, atención inadecuada, la falta de amabilidad, de comunicación 
en términos claros hacia el paciente y las preferencias por otros usuarios hacen que pierda interés 
en acudir a estos establecimientos o por ende asisten de una forma desanimada por la falta de 
calidez y calidad de parte de los profesionales. Entre las limitaciones que se encontraron la 
negatividad por parte de los profesionales de salud para completar la información requerida para 
la guía de observación. 
Maldonado (2014) en su tesis “Calidad de atención percibida por los usuarios/clientes de consulta 
externa del Hospital del Seguro Social Universitario La Paz”, con el propósito de determinar la 
percepción de la calidad de atención de los usuarios/clientes de la consulta externa en los 
servicios de Cardiología, Oftalmología, Neurología Clínica, Traumatología y Dental del Seguro 
Social Universitario La Paz, durante el mes de septiembre del 2013. Utilizó como Metodología y 
muestra, un diseño cuali – cuantitativo prospectivo, de corte transversal descriptivo, se diseñó la 
encuesta SERVQUAL modificada, con la escala de Likert, con nivel de opinión de excelente, bueno, 
regular, deficiente y muy deficiente, con 18 preguntas, las dimensiones de análisis fueron 5: 
Tangibles, Confiabilidad, Respuesta rápida, Seguridad y Empatía. Para el cálculo de muestra se 
utilizó el Programa EPIDAT, con un Índice de confiabilidad de 90%, un error muestral de 10 y una 
prevalencia esperada de 50%. Obteniendo un número la muestra de 68 (100%) usuarios/clientes, 
los cuales fueron seleccionados por conveniencia, bajo los criterios de inclusión. El análisis de la 
información fue realizado a través del programa SPSS. Los resultados: de la dimensión 
tangibilidad, alcanzo los máximos puntajes en contra posición con las dimensiones de 
confiabilidad y respuesta rápida, seguridad y empatía; los servicios de la consulta externa, 
Cardiología, Traumatología, alcanzaron los máximos puntajes en contra posición con el servicio de 
Odontología y Oftalmología. Habiendo sido el servicio de Neurología clínica el que obtuvo los 
promedios más bajos. Se concluye que los usuarios/clientes, perciben la calidad de atención en la 
consulta externa en las cinco dimensiones como buena. 
1.2.2. Antecedentes Nacionales: 
Así también se hizo una búsqueda de investigaciones relacionados al tema de los cuales se 
tomaron en cuenta a: 
Gallegos (2017) en su tesis “Percepción de los usuarios sobre la gestión del laboratorio de 
microbiología de la Universidad Católica de Santa María. Arequipa, 2016”. El objetivo: Comparar 
la Percepción de los usuarios internos y externos sobre la gestión del laboratorio de microbiología 
de la Universidad Católica de Santa María en la ciudad de Arequipa entre mayo y junio de 2016. 
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Metodología: Se planteó una sola variable para la realización del presente trabajo, Percepción de 
la gestión del laboratorio de microbiología, la cual se especificó como variable única. Dicha 
variable se desarrolló de acuerdo a los 5 indicadores propuestos. Muestra: Se realizó una 
investigación de nivel comparativo en la cual se trabajó con dos grupos de estudio constituidos 
cada uno por 20 personas en los cuales se incluyó personal docente y personal administrativo y 
alumnado de la Universidad. En cuanto a la técnica de recolección de datos, se aplicó mediante un 
formulario de 23 preguntas, enfocadas a evaluar la percepción de los diferentes usuarios de dicho 
laboratorio. Se realizó una evaluación acerca de la percepción de los usuarios en relación a 
gestión, mediante la toma de datos a través de un formulario de preguntas que contiene los sub-
indicadores de gestión, dirigido a los usuarios internos que es el personal docente y 
administrativo y a los usuarios externos que son los alumnos pertenecientes a la universidad, que 
son los que hacen uso del laboratorio de microbiología. Resultados: Se estandarizó la muestra en 
base a los usuarios internos de tal manera que nos dio una muestra de 40 unidades de estudio 
que es una cantidad estadísticamente tabulable. El procesamiento de la información que se 
obtuvo fue formulado por cuadros y gráficos de proporciones de opinión. Conclusiones: 
Observamos que no se encontraron diferencias significativas en la percepción que tienen los 
usuarios externos e internos, en cuanto a la gestión del laboratorio de microbiología de la UCSM 
Chara (2017), Calidad de atención del tecnólogo médico de radiodiagnóstico según usuarios 
externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016. Objetivo: Determinar la calidad 
de atención del Tecnólogo Médico de Radiodiagnóstico según usuarios externos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el año 2016. Metodología y muestra: Estudio 
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, que tuvo como muestra a 371 usuarios externos de 
la sala de Rayos X (n=225) y Mamografía (n=146). Las variables cuantitativas se analizaron 
mediante medidas de tendencia central y de dispersión y las variables cualitativas mediante 
porcentajes. Resultados: La mayoría de los usuarios externos tiene de 60 años a más (40.2%), es 
de sexo femenino (79.2%), estado civil casado (48%) y grado de instrucción superior completa 
(54.4%). El 60.4% de los usuarios externos se atienden en la sala de rayos X simple y el 39.4% en la 
sala de mamografía. A nivel global, la calidad de atención del tecnólogo médico de 
radiodiagnóstico según los usuarios externos es Media en un 99.7% y Alta en un 0.3%. En la 
dimensión interpersonal, la calidad de atención del tecnólogo médico es Alta en un 56.1% y 
Media en un 43.9%. En la dimensión técnico-científica, la calidad de atención del tecnólogo 
médico es Media en un 68.5% y Alta en un 20.5%. En la dimensión entorno, la calidad de atención 
del tecnólogo médico es Alta en un 73% y Media en un 27%. Conclusión: La calidad de atención 
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del tecnólogo médico de radiodiagnóstico según los usuarios externos es de Media (99.7%) a Alta 
(0.3%). 
Asimismo, se tiene a Garriazo y Huamaní (2016) en su estudio “Revisión sistemática: satisfacción 
del usuario del servicio de laboratorio clínico hospitalario”. Objetivo: Determinar la satisfacción 
del usuario del servicio de laboratorio clínico hospitalario. Metodología: Se ha realizado una 
revisión sistemática analizando ocho bases de datos de estudios publicados en los idiomas: inglés 
y español entre el 2006 y 2016 que evalúan la satisfacción del usuario del servicio de laboratorio 
clínico hospitalario. Muestra: Se encontraron 52 artículos de los cuales se seleccionaron 15 de 
ellos para su análisis. Resultados: Se utilizaron 15 artículos de tipo descriptivo, que emplearon 
como instrumento la encuesta SERVQUAL, SEUSS y encuestas diseñadas por la institución 
teniendo como base otro tipo de instrumento adecuado a la percepción de su realidad 
institucional con asesoría de profesionales capacitados en el tema. Se evaluó la satisfacción del 
usuario del servicio de laboratorio clínico hospitalario. Los países donde se realizaron los estudios 
fueron: Argentina, Colombia, Costa rica, Corea del sur, Ecuador, Etiopía, Estados unidos de 
América, Paraguay, Perú, Sudáfrica, y Venezuela. Conclusión: A pesar que en los 15 estudios no se 
utilizó el mismo instrumento, todos evaluaron la capacidad de respuesta; que fue de baja a muy 
alta, entre los 7 que evaluaron la fiabilidad y 4 la empatía; fue de alta a muy alta, de los 12 que 
evaluaron seguridad y 11 los aspectos tangibles; fue de media a muy alta. Concluyendo los 
resultados de los diferentes estudios son disparejos. La satisfacción de los servicios prestados por 
el laboratorio no pudo ser determinada de forma global, ya que no todos evaluaron los mismos 
aspectos. 
De igual manera Arroyo (2015), en su investigación “Percepción de la calidad de atención de los 
usuarios de consulta externa del puesto de salud de Huacrapuquio del distrito de Chilca en el 
periodo agosto, setiembre y octubre del 2014”. El objetivo: identificar cual es la percepción de la 
calidad de la atención de los usuarios de consulta externa del puesto de salud de Huacrapuquio 
del Distrito de Chilca en el periodo agosto, setiembre y octubre del2014. Metodología: El enfoque 
de la investigación es cuantitativo, el tipo de investigación es básica, el nivel de estudio es 
prospectivo, descriptivo simple. El diseño empleado es el descriptivo. Muestra: Para la 
investigación se trabajó con una muestra censal compuesta por 50 usuarios del puesto de salud 
de Huacrapuquio en el periodo agosto, setiembre, octubre del 2014. Se utilizó el instrumento 
formulado por IPSOS APOYO para medir la calidad de atención en salud (metodología SERPERF). 
Se aplicó la estadística descriptiva. Resultado: El resultado que se obtuvo, fue que la calidad de la 
atención del puesto de salud de Huacrapuquio del Distrito de Chilca en el periodo agosto, 
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setiembre y octubre del2014 fue percibida por los usuarios en un nivel regular en cuanto a lo 
tangibles, velocidad de respuesta, seguridad y confianza, y finalmente en cuanto a empatía. 
Inga y Mamani (2015), en su investigación “Nivel de satisfacción del usuario externo en el servicio 
de Laboratorio del Hospital II Essalud Huaraz. Año 2014”. Objetivo: Determinar el nivel de 
satisfacción del usuario externo en el servicio de Laboratorio del Hospital II Essalud Huaraz 
durante el año 2014. Metodología: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal. 
La población: estuvo constituida por 151 usuarios externos que acudieron al servicio de 
Laboratorio del Hospital II Es salud Huaraz en el año 2014. Para la recolección de los datos se 
utilizó un instrumento basado en el cuestionario SERVQUAL modificado (Quality Service), el cual 
fue valido por dos expertos y confiabilizado con una prueba piloto cuyo alfa de Crombach fue 
0.71. Los resultados se analizaron en programa estadístico SPSS v.21; para las variables 
cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central y medidas de dispersión y para las 
variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y porcentajes. Resultados y 
conclusiones: El 47% de los usuarios externos estuvieron “Medianamente Satisfechos” con la 
atención brindada en el servicio de laboratorio; además se observó que sobre la fiabilidad del 
personal, el 48.3% mostró “Satisfacción Media”, el 28.5% “Satisfacción Alta” y el 23.2% 
“Satisfacción Baja”; en cuanto a la capacidad de respuesta del servicio, el 78.1% manifestó 
“Satisfacción Media”, el 13.9% “Satisfacción Baja” y el 7.9% “Satisfacción Alta”; sobre la 
Seguridad, el 45.7% indicó “Satisfacción Media”, el 29.1% “Satisfacción Baja” y el 25.2% 
“Satisfacción Alta”; sobre la empatía en el servicio, el 62.3% refirió “Satisfacción Media”, el 19.2% 
“Satisfacción Alta” y el 18.5% “Satisfacción Baja”; sobre los aspectos tangibles, el 52.3% manifestó 
“Satisfacción Media” y el 23.8% “Satisfacción Baja” y el 23.8% “Satisfacción Alta”. El 47% de los 
usuarios externos que acudieron al laboratorio del Hospital II Essalud Huaraz durante el año 2014 
estuvieron “Medianamente Satisfechos” con la atención brindada en dicho servicio, un 27.2% 
estuvieron “Muy satisfechos” y un 25.2% Insatisfecho”. 
De igual manera se tiene a Costilla (2015), en su estudio Calidad de atención en los laboratorios 
clínicos de los Hospitales Públicos de Cercado de Lima, 2015. Objetivo: La presente investigación 
tuvo como objetivo conocer el nivel de la calidad de los laboratorios clínicos en Hospitales 
Públicos de Cercado de Lima, según la perspectiva de sus usuarios externos. Metodología: La 
investigación realizada fue de enfoque cuantitativo, el método general que se utilizó fue el 
científico, el específico descriptivo observacional, de tipo sustantiva, con un diseño transversal. 
Muestra: La población estuvo conformada por los pacientes que se atienden en los laboratorios 
de los Hospitales Públicos de Cercado de Lima. Para ello se realizó una encuesta a 25 pacientes de 
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cada uno de los Hospitales. Se usó como instrumento una encuesta. Este instrumento pasó por el 
respectivo juicio de expertos para su validación, teniendo opinión de aplicable, en cuanto a la 
confiabilidad, el estadígrafo Alfa de Cronbach arrojó un coeficiente alto. Resultados: de la 
investigación demuestran que la calidad de atención en los laboratorios clínicos de los Hospitales 
públicos de Cercado de Lima no es deficiente. 
1.2.3. A nivel Regional  
Así mismo se tiene a nivel Regional a: 
Huarcaya (2015), en su tesis Percepción de la calidad de atención en los usuarios del Servicio de 
emergencias del Hospital I Santa Margarita de Andahuaylas, 2015, con el propósito de determinar 
la percepción de la calidad de atención recibida por los usuarios del servicio de emergencias del 
mencionado hospital en el año 2015 e metodológica de la investigación; éste es un estudio 
cuantitativo de tipo descriptivo-transversal; se tuvo como población muestral 269 usuarios que se 
atendieron en dicho servicio de emergencias del HISM. Se manejó la técnica de la encuesta y su 
instrumento es el cuestionario los resultados en la percepción de la calidad de atención en los 
usuarios del servicio de emergencias del Hospital I Santa Margarita de Andahuaylas se determinó 
que en la percepción general de la calidad de atención, el 50,19% de los usuarios tienen una 
percepción Regular, el 37,55% tienen una percepción Mala y solo un 12,27% de los usuarios 
consideran que la atención fue Buena; en relación a la percepción dimensión estructura, el 
59,85% de los usuarios tienen una percepción Regular, el 26,39% perciben como Mala la atención 
y solo un 13,75% perciben como Buena; en la percepción de la calidad de atención con respecto a 
la dimensión proceso, el 52,04% de los usuarios tienen una percepción Mala, un 37,55% perciben 
como Regular y un 10,41% tienen una percepción Buena, y por último en la percepción de la 
calidad de atención con respecto a la dimensión Resultado se encontró que el 55,02% de los 
usuarios tienen una percepción Regular, un 31,60% tienen una percepción Mala y como en las 
demás dimensiones solo el 13,38% de los usuarios perciben los resultados de la atención como 
Buena. Se concluyó que el 50,19% de los usuarios del servicio de emergencias del Hospital I Santa 
Margarita de Andahuaylas-2015, tienen una percepción general de la calidad de atención como 
Regular, un 37,55% perciben la calidad de atención como Mala y solo un 12,27% tienen una 
percepción de la calidad de atención recibida como Buena. Esto significa que la calidad de 





1.2.4. A nivel Local 
Se tiene a Ubilluz (2015), en su tesis “Percepción de la atención de calidad de las usuarias víctimas 
de violencia familiar. Centro Emergencia Mujer. Kimbiri 2015”, cuyo propósito fue conocer la 
percepción de la calidad de atención por usuarias víctimas de violencia familiar del Centro de 
Emergencia Mujer. La metodología utilizada fue: tipo de investigación no experimental con diseño 
descriptivo transversal, la población estuvo conformada por todas las usuarias que acudieron al 
Centro de Emergencia Mujer y la muestra estuvo compuesta por 50 usuarias, el tipo de muestreo 
fue no probabilístico. La técnica de recolección de datos fue la encuesta, el instrumento empleado 
fue cuestionario tipo Likert sobre calidad de atención. Resultados y conclusiones: el 92% de 
usuarias víctimas de violencia familiar están en desacuerdo con la instalación física y el 76% 
aprueban los cuatro aspectos de elementos tangibles; el 73% opinaron favorablemente sobre 
fiabilidad y 23,2% de consultadas desaprueban esta dimensión; asimismo el 89,9% aprueban la 
dimensión de capacidad de respuesta y 10,1% desaprueban; el 90,7% están de acuerdo con la 
dimensión seguridad y sólo 9,3% no están de acuerdo y 100% de usuarias está de acuerdo con la 
dimensión empatía del centro Emergencia Mujer de Kimbiri. 
 
1.3. Teoría relacionada al tema 
1.3.1. Calidad de atención 
Donabedian (2000) establece que “la calidad de atención consiste en la aplicación de la ciencia y 
la tecnología médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo 
tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la 
atención proveída logre el balance más favorable de riesgos y beneficios”. Según Donabedian 
(1980), la calidad es referida a lo que cada uno quiere que sea. Como definiciones de calidad en 
algunas situaciones se utilizaron los términos de “confiable”, “servicial”, “durable” o 
“satisfacción”; sin embargo, se trata de términos individuales que en conjunto constituyen la 
calidad del producto o servicio. Calidad también es entendida como la superioridad o excelencia 
(Zeithaml, 1988). 
Muller (2001) define como calidad el cumplimiento de las expectativas del cliente; baja calidad, 
indica estar debajo de las expectativas del cliente; alta calidad, señala estar por encima de las 
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expectativas del cliente y la calidad del servicio, consiste en que el servicio recibido es igual al 
servicio esperado.  
Otro concepto es el propuesto por Manuela Ramos (2011, p. 15), donde se define como: “La 
calidad de atención significa dar respuestas adecuadas para encontrar soluciones viables a las 
necesidades. Una atención de calidad debe garantizar un buen servicio y muestra de que se está 
trabajando bien. Servicio que satisface las expectativas y necesidades”.  
A lo largo del tiempo la definición de calidad se basa en un criterio de enfoque desde la ciencia de 
la salud y los laboratorios clínicos, referida a los conocimientos técnicos y la habilidad de 
proporcionar un tratamiento seguro y eficaz para el bienestar del paciente. Jiménez y Salazar 
(2015) mencionan que actualmente esta definición es más variada, pues ahora es percibida en 
forma multidimensional y se pueden definir y medir con muchas metodologías, según las 
prioridades de los estudios. 
1.3.2. La calidad del servicio: desde el punto de vista del usuario 
Jiménez y Salazar (2015) citando a la OPS/OMS define la calidad de las Instituciones como el alto 
grado de satisfacción por parte de los usuarios externos; un mínimo de riesgo para los usuarios 
externos e internos; alto nivel de excelencia profesional y uso eficiente de los recursos de las 
instituciones. Por tal motivo, para tener un servicio y una organización de calidad, es necesario ser 
eficiente, tener competencia, tener respeto a los usuarios. 
Donabedian, indica que la calidad de atención la calidad del servicio debe interpretarse en dos 
dimensiones relacionadas e interdependientes: i) la dimensión técnica, que comprende la 
aplicación de conocimientos y recursos necesarios para solucionar los problemas del usuario y, ii) 
la dimensión interpersonal se refiere a la relación que se establece entre el proveedor y receptor 
del servicio (Ruelas Barajas 1993: 300, citado en Veliz y Villanueva, 2011). Implica que además de 
aplicar los más óptimos juicios y métodos para satisfacer las necesidades del usuario, se debe 
generar una empatía entre los participantes de los procesos de compra o prestaciones del servicio 
(Veliz y Villanueva, 2011). 
Zeithaml (1988), determina la calidad de servicio como el juicio de un consumidor respecto de la 
excelencia total o superioridad de un producto o servicio. La visión objetiva de la calidad del 
servicio se da a partir de Grönroos (1982 y 1984), indicando que, dada su inmaterialidad, los 
servicios necesitan una activa interacción entre comprador y el proveedor; que contribuye a que 
se origine el concepto de calidad del servicio percibido, el mismos que significa el juicio subjetivo 
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del cliente sobre el servicio que recibe. El introducir el término percepción origina el concepto de 
calidad de servicio desde la óptica del cliente (Gil, 1995). 
1.3.3. Los siete pilares de la Calidad 
Donabedian (1990) considera los siete pilares de la calidad: 
Eficacia: considera como la capacidad de la ciencia y el arte de la atención sanitaria con la 
finalidad de conseguir mejoras en la salud y el bienestar. Asimismo, es la mejor actuación posible, 
con las condiciones favorables, según el estado de salud del paciente y en unas circunstancias 
inalterables. 
Efectividad: Está referida a la mejora de la salud alcanzada, o que se espera conseguir dicha 
mejora en las circunstancias normales de la práctica cotidiana. Según la definición y evaluación de 
la calidad, la efectividad es el grado en el que la atención alcanza el nivel de mejora de salud. 
Eficiencia: Es el coste que representa cualquier mejora en la salud. La menos costosa es la 
eficiencia. 
Optimización: Cuando la optimización se convierte en un tema cuando los efectos de la atención 
no se valoran en términos absolutos, sino relativos al coste de asistencia. 
Aceptabilidad: Significa la adaptación de la atención a los deseos, expectativas y a los valores de 
los pacientes y sus familiares. 
Legitimidad: está referido a lo legal, entonces en un ambiente democrático, se espera que todas 
las características de la atención que son importantes para el individuo, sean a su vez asuntos de 
relevancia social.  
Equidad: Basada en el principio de justicia en una distribución de la atención y sus beneficios 
entre los miembros de una población. 
1.3.4. Modelos de calidad del servicio 
Existen varios modelos de la calidad de atención entre ellos se tiene: 
Modelo de Grönroos (1984) citado en Véliz y Villanueva (2011) 
Para este modelo los servicios están referidos básicamente a procesos más o menos intangibles y 
experimentados de manera subjetiva, en los que las actividades de producción y consumo se 
realizan de forma simultánea. En las que se producen interacciones que incluyen un 
sinceramiento del motivo de consulta entre el cliente y el proveedor del servicio. Lo que sucede 
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en estas interacciones comprador – vendedor tiene un efecto fundamental en el servicio 
percibido. Es importante diferenciar entre la calidad técnica (que se da), la calidad funcional 
(cómo se da) y la imagen corporativa para evaluar la calidad de los servicios: 
La calidad técnica o resultado del proceso de prestación del servicio: Constituye todo lo que el 
cliente recibe, qué se ofrece en el servicio, es decir, por las características propias del servicio 
recibido (horario de atención, rapidez en la atención, tiempo de atención por el especialista, etc.)   
La calidad funcional o aspectos relacionados con el proceso: Se considera a la prestación del 
servicio, porque al cliente también le afecta la manera en que recibe el servicio (apariencia física y 
emocional del personal de salud, etc.).  
La calidad organizativa o imagen corporativa: se refiere a la percepción de los clientes de la 
entidad, como resultado de la calidad técnica y funcional.  
Para Grönross (1994) citado en Veliz y Villanueva (2011), la calidad es la relación entre  lo que 
percibe el cliente del servicio basado en sus anteriores experiencias, imagen que puede influir de 
una manera favorable o desfavorable. Si el proveedor tiene una buena imagen para el cliente, es 
probable que este deje pasar errores menores, y si, por el contrario, su imagen es negativa los 
errores menores serán maximizados.   
Grönross (1984: 36) citado en Veliz y Villanueva (2011), define que la calidad del servicio es el 
resultado de la evaluación, respecto a las expectativas del usuario y la percepción del servicio 
recibido. El servicio que pretende lograr el usuario, está formado por diferentes factores que 
influyen directamente en las expectativas; por lo mismo sistema de comunicación debe ser 
adecuado para llevar a cabo una buena calidad de atención. Es el personal de la organización es el 
único responsable de la buena prestación de los servicios porque está directamente en contacto 
con los clientes, son quienes se convierten en el primer canal de comunicación del servicio que se 
presta (forma, costo, tiempo, etc.), es más el personal es el único responsable de los 
inconvenientes que se pueden producir con o por esa prestación y cómo estos pueden ser 
resueltos. 
Modelo Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) 
Tomando como referencia el modelo de Grönroos (1978, 1984), Parasuraman, Zeithaml y Berry 
(1985: 45-50) citado en Veliz y Villanueva (2011) quienes realizaron sus investigaciones, y 
determinaron “el Modelo de los Cinco Gaps” o “Modelo de las Discrepancias”. Presenta cinco 
22 
gaps o desajustes identificados, estas cinco discrepancias determinadas serían el origen de las 
fallas de las políticas de calidad, las que no permiten alcanzar una buena calidad de atención, 
conduciendo a la insatisfacción de los usuarios, y son considerados como los factores que afectan 
a la posibilidad de ofrecer un servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad 
(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985: 44, citado en Veliz y Villanueva, 2011). Los factores que no 
permiten alcanzar las expectativas de los usuarios que implican ausencia de calidad y en la que las 
organizaciones deben centrar su atención, son cuatro:   
 Discrepancia entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos. Se 
presenta cuando los directivos desconocen las expectativas de los usuarios, es decir, 
desconocen lo que éstos buscan.  
 Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones o normas de 
calidad. Se da debido a que, siendo los directivos conocedores de las normas o estándares 
para el cumplimiento de las tareas, hacen caso omiso y no logran cumplir con las 
expectativas de los usuarios; generalmente debido a errores en el establecimiento de las 
normas o estándares para el cumplimiento de las tareas, falta de compromiso con la calidad 
del servicio, sensación de inviabilidad para el cumplimento de las expectativas del cliente, 
ausencia de objetivos claros, otros.   
 Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestación del mismo. 
Esto implica la mala prestación de los servicios, es decir cuándo se conocen las expectativas 
de los usuarios y se cuenta con las normas de calidad apropiadas. Estas situaciones se 
presentan cuando el proveedor del servicio de salud demanda una labor humana intensa que 
conduce a los errores voluntarios o involuntarios, entre ellos: ambigüedad de funciones, 
conflictos funcionales, desajuste entre los empleados y sus funciones, desajuste entre las 
tecnologías y las funciones, sistemas inadecuados de supervisión y control, falta de control 
percibido y ausencia de sentido de trabajo en equipo. 
 Discrepancia entre la prestación del servicio y la comunicación externa. Se da en la medida 
en que una organización no cumple lo que se promete realizar lo afecta negativamente en la 
percepción que el cliente tenía sobre el servicio recibido, por tanto, se presenta la 
desconfianza, por prometer demasiado a los clientes.   
 Discrepancia entre las expectativas del consumidor respecto a la calidad del servicio y las 
percepciones que tiene del servicio. Este último factor se presenta como consecuencia de los 
anteriores, que viene hacer, para los autores, el único patrón de medida de la calidad del 
servicio.  
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Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), identificaron diez dimensiones de la calidad los 
mismos que se basan en la importancia en función del tipo de cliente y servicio. Las dimensiones 
identificadas fueron: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, 
cortesía, credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicación y comprensión del cliente. 
Manifiestan que estas dimensiones no necesariamente son independientes unas de otras 
(Zeithmal, Parasuraman y Berry 1993, 26, citado en Veliz y Villanueva, 2011). 
 
El Modelo SERVQUAL 
Tras una investigación Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, 1991: 420-450) citados en Veliz y 
Villareal (2011), bajo el concepto de calidad percibida, desarrollaron un instrumento de medida 
llamado SERVQUAL (palabra conjunta que se derivan de la palabra Service Quality) que permite 
evaluar por separado las expectativas y percepciones del cliente a partir de cinco categorías 
(producto de la correlación las diez dimensiones que identificaron para medir la calidad del 
servicio): 
 Elementos tangibles: referida a la apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal 
y materiales de comunicación;   
 Fiabilidad: habilidad relacionada con la prestación del servicio prometido de modo fiable y 
cuidadoso;  
 Capacidad de respuesta: referida a la disposición del personal para ayudar a los usuarios y 
de servirles de forma rápida;  
 Seguridad: conocimiento del servicio prestado y cortesía de los empleados, así como su 
habilidad para inspirar credibilidad y confianza; y,  
 Empatía: esfuerzo por entender la perspectiva del usuario mediante la atención 
individualizada. 
En el sector salud SERQUAL es el modelo que ha sido considerado como una alternativa que 
ofrece ventajas teóricas y prácticas frente a las habituales encuestas a los usuarios (Rodríguez, 
2012).  
  
1.4. Formulación del problema  
La calidad de atención es un tema de interés en la actualidad, muchos problemas de salud se 
pueden evitar si se atiende con calidad a los usuarios externo, quiénes serán capaces de evitar 
enfermar a agravar su salud si acuden oportunamente.  
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Es determinante que en los establecimientos de salud se adopten medidas adecuadas de 
evaluación al personal, que entra en contacto con los usuarios externos, a fin de generar 
confianza en los usuarios y se logren ampliar las coberturas de atención. 
Dentro del Hospital de Lircay se muestra, una aparente calidad de atención a los usuarios 
externos, siendo importante el desarrollo del presente trabajo de investigación, con la finalidad 
de resolver algunas dificultades en el tema de atención al usuario.  
 
 
1.4.1 Problema General: 
¿Cuál es la calidad de atención del servicio de laboratorio en usuarios externos? ¿Hospital de 
apoyo Lircay de 2018? 
1.4.2 Problemas específicos: 
PE1: ¿Cuál es la calidad de atención según la dimensión de elementos tangibles del Servicio de 
Laboratorio en usuarios externos? ¿Hospital de apoyo de Lircay 2018?  
PE2: ¿Cuál es la calidad de atención según la dimensión de fiabilidad del Servicio de 
Laboratorio en usuarios externos? ¿Hospital de apoyo de Lircay 2018? 
PE3: ¿Cuál es la calidad de atención según la dimensión de capacidad de respuesta del Servicio 
de Laboratorio en usuarios externos? ¿Hospital de apoyo de Lircay 2018? 
PE4: ¿Cuál es la calidad de atención según la dimensión seguridad del Servicio de Laboratorio 
en usuarios externos? ¿Hospital de apoyo de Lircay 2018? 
PE5: ¿Cuál es la calidad de atención según la dimensión empatía del Servicio de Laboratorio en 
usuarios externos? ¿Hospital de apoyo de Lircay 2018? 
 
1.5. Justificación del estudio 
Justificación teórica.  
El presente trabajo de investigación, tiene una justificación teórica, porque va llenar algunos 
vacíos teóricos que existe respecto a la calidad de atención, asimismo se basó en trabajos 
similares a nivel internacional, nacional y regional, asimismo se analizan las variables en los 
usuarios externos que demandan de los servicios del sector salud; los mismos que permitirán 
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generar estrategias de mejora en la calidad de atención a los usuarios externos en el Hospital de 
Lircay. 
 
Justificación práctica.  
Del análisis de los resultados de las variables se establecerán recomendaciones, a través del cual 
las autoridades del Hospital de lircay, mejorarán las estrategias de intervención en la calidad de 
atención de los usuarios externos y como consecuencia se mejores las coberturas de atención de 




Justificación metodológica.  
Los instrumentos utilizados previa demostración de la validez y confiabilidad son una contribución 
para futuras investigaciones, los mismos que fueron útiles para el estudio de esta variable en un 
laboratorio del establecimiento de salud. 
 
Justificación social. 
En la investigación al estudiar a la variable calidad, aporta conocimientos a partir de los 
resultados, que permitirá mejorar la calidad de atención que se brinda en los laboratorios de los 
diversos establecimientos de salud; siendo los principales beneficiarios los usuarios externos. 
 
1.6. Hipótesis  
En la presente investigación no se planteó la hipótesis porque según Ñaupas, Mejía y Novoa 
(2013), una hipótesis descriptiva no es hipótesis científica porque sólo genera datos e 
informaciones y no conocimientos. 
1.7. Objetivos  
1.7.1. Objetivo general 
Determinar la calidad de atención del servicio de Laboratorio en usuarios externos. Hospital de 
apoyo de Lircay 2018 
1.7.2. Objetivos específicos: 
OE1: Establecer la calidad de atención según la dimensión de elementos tangibles del Servicio 
de Laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay 2018. 
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OE2: Determinar la calidad de atención según la dimensión de fiabilidad del Servicio de 
Laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay 2018. 
OE3: Determinar la calidad de atención según la dimensión de capacidad de respuesta del 
Servicio de Laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay 2018. 
OE4: Establecer la calidad de atención según la dimensión seguridad del Servicio de Laboratorio 
en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay 2018. 
OE5: Determinar la calidad de atención según la dimensión empatía del Servicio de Laboratorio 





2.1. Tipo de estudio 
Según la naturaleza del estudio es empírica porque se realizan en el campo de las ciencias 
sociales, debido a que se aplicó las encuestas en un espacio social; según el número de variables 
es univariable, porque dentro de la investigación tenemos como única variable a la calidad de 
atención; y según la naturaleza de los datos que produce son secundarios, porque producen 
conocimientos a partir de conocimientos primarios (Ñaupas, Mejía y Novoa, 2013) 
2.2. Diseño de investigación  
Para (Pino, 2012) es el conjunto de estrategias y procedimientos que guían la programación y 
ejecución de cada una de las actividades investigativas y permiten el logro de los objetivos de la 
investigación. 
El estudio de investigación es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la presente 
investigación por sus características se considera de tipo descriptivo simple, porque se obtiene 






M = Muestra, con quienes se va realizar el estudio  




2.3.1. Identificación de la variable 
Variable 1: Calidad de atención 
Una atención de calidad es la aplicación de la ciencia y la tecnología médica de manera que 
maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos (Donabedian, 2000). 
Dimensiones: 
D1: Elementos tangibles 
D2: Fiabilidad 
D3: Capacidad de respuesta del personal 
D4: Seguridad 
D5: Calidez o empatía 
 
2.4. Operacionalización de variables 
La operacionaliación de variables es importante porque permite identificar las dimensiones e 

















Una atención de 
calidad es la 
aplicación de la 
ciencia y la 
tecnología médica 
de manera que 
maximice sus 
beneficios a la salud 
sin aumentar al 





Se aplicará el 
cuestionario de 29 
preguntas, los mismas 
que serán aplicados a 
los usuarios que 
acuden al laboratorio 
del Hospital de apoyo 
de  Lircay. 
Elementos 
tangibles 
Reconocimiento de la estructura 
de la instalación y personas que 
laboran 
Ordinal: 
Deficiente 29 a 51 
Regular     52 a 73 
Bueno       74 a 95 




Usuario orientado sobre el 




Información adecuada sobre 
procedimientos y medios para el 
acceso a los servicios. 
Seguridad 
Disponibilidad de tiempo a 
emplear en la atención. 




Atención individualizada, cariño, 
el deseo de comprender las 
necesidades 
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2.5. Población, muestra y muestreo 
2.5.1. Población:   
Ñaupas, Mejía, y Villagómez (2013) definen la población en las ciencias sociales como un conjunto de 
personas  o individuos o instituciones que son motivo de investigación.  
La población considerada para este estudio viene hacer los usuarios que acudieron al servicio de 
Laboratorio del Hospital de Lircay. 
2.5.2. Muestra 
Según Mejía (2008) La muestra es un subconjunto de la población. Considera, para que una población 
conforme la muestra es necesario que todos los elementos de ella pertenezcan a la población. Dentro 
del estudio de investigación se tomó como muestra a 50 usuarios que acudieron al Servicio de 
Laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay. 
2.5.3. Muestreo 
Se utilizó el tipo de muestreo no probabilístico, que según Mejía (2008) el muestreo no probabilístico, 
es cuando el investigador de acuerdo a sus intereses incorpora en la muestra a sujetos que posean 
características deseadas por él. 
2.6. Criterios de selección: 
2.6.1. Inclusión:  
Se incluyeron a todos los usuarios que acudieron al Servicio de Laboratorio del Hospital de apoyo de 
Lircay. 
2.6.2. Exclusión:  
Se excluyeron a los usuarios que no desearon participar de la investigación. 
2.7. Unidad de análisis 







2.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad de los datos 
Para la elección de la técnica e instrumento se tuvo en cuenta el tipo y diseño de investigación, en la 




Para la investigación se tomó en cuenta la técnica de la encuesta, el mismo que se aplicó a los 
usuarios externos que acudieron al laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay; la encuesta es la 
manera de obtener los datos deseados por el investigador para cumplir con los objetivos de la 
investigación (Mejía, 2008). La técnica que se empleó fue la encuesta. 
Variable Técnica 
Calidad de atención Encuesta 
2.8.2. Instrumento 
Cuestionario 
En la investigación tiene bajo su disposición diversos tipos de instrumentos para medir las variables 
de interés, para lo cual el investigador usará esos instrumentos para obtener información (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2010, p. 207). 
El instrumento que se eligió para el presente trabajo de investigación fue el cuestionario para medir 
la calidad de atención de los usuarios externos que acudieron al laboratorio del Hospital de apoyo de 
Lircay, que tiene 29 ítems, la dimensión elementos tangibles constituida por 4 ítems, la dimensión 
fiabilidad con 8 ítems, capacidad de respuesta con 6 ítems, seguridad con 6 ítems y empatía con 5 
ítems. Para los que se consideraron las respuestas de Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4),  
Indiferente (3), En desacuerdo (2), muy en desacuerdo (1), las que fueron recategorizados para 




2.8.3. Validez y confiabilidad de instrumentos 
2.8.3.1 La validez 
La validez se refiere a la cualidad mediante la cual se tiene la certeza de que los 
instrumentos son correctas y van a medir lo que en realidad pretender medir se llama validez 
(Mejía, 2008). 
El instrumento que fue adaptado al estudio tiene una validez de 0.34, como se indica 
en la ficha técnica, para garantizar su aplicabilidad en el presente estudio fue necesario hacer 
la verificación de la validez a través de la estadística r de Pearson, para ello se correlacionó la 
sumatoria de todos los ítems con las respuestas totales obtenidas por la muestra piloto, los 
resultados señalan una variada y fuerte relación ya que oscila entre 0.21 y 0.69 (ver anexo 2). 
2.8.3.2. Confiabilidad  
La fiabilidad según el autor del instrumento fue de 0,835, al aplicar a nuestro estudio a través de la 
prueba estadística Alfa de Cronbach, el resultado fue de 




2.8.3.3. Ficha técnica 
Ficha técnica: Calidad de atención 
INSTRUMENTO Cuestionario SERVQUAL sobre calidad de atención 
Autor Valarie, A., Zeithaml, A., Parasuraman, L., Berry, L. (1992). 
Adecuación Daría Quispe Huaje 
País de origen Madrid. España 
Objetivo Determinar la calidad de atención  
Dimensiones Está conformado por 29 ítems (ver anexo 2) 









Prueba de Validez  0.34%  (Urriago, 2010) 
Índice de fiabilidad La confiabilidad se obtuvo a través del alfa de Cronbach con un 
valor de nivel de alta confiabilidad (83.5%) (Urriago, 2010) 
Escala de medición La escala de medición es:  
(1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3)  Indiferente, 
(4) de acuerdo, (5) Totalmente de acuerdo 
 
 
2.9. Métodos de análisis de datos 
El método empleado para el análisis de datos recogidos en la investigación es el 
paquete estadístico SPSS 22, Excel, Word elementos que nos proporcionó los gráficos y 
cuadros las mismas que garantizan la cientificidad del estudio 
2.10. Aspectos éticos 
Para la ejecución del presente trabajo de investigación se tuvo que solicitar el permiso al 
Director del Hospital de Lircay, en seguida se sensibilizó a los participantes de la encuesta 
teniendo en consideración los principios de la bioética respetando el carácter anónimo y la 





















3.1. Descripción de los resultados. 
3.1.1. Resultado de calidad de atención  
La calidad de atención en el servicio de laboratorio fue medido a través del cuestionario de acuerdo a 
las dimensiones de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía, 
considerando las respuestas según la escala tipo Likert: Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), 
Indiferente (3), En desacuerdo (2), muy en desacuerdo (1). El cuestionario fue aplicado a los usuarios 
que acudieron al servicio de laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay, los resultados se presentan 




Calidad de atención del Servicio de Laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay. 
2018 
 
Calidad de atención Frecuencia Porcentaje 
 Regular 3 6,0 
Bueno 17 34,0 
Excelente 30 60,0 
Total 50 100,0 
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios que acudieron al Laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay. 
2018 
En la tabla 1 se muestra la calidad de atención del servicio de Laboratorio en usuarios externos del 
Hospital de apoyo de Lircay 2018, se observa que el 60% de usuarios califican de excelente la calidad 
de atención, el 34% de usuarios califican de bueno y el 6% opinan que es regular la atención. 
Se concluye que 60% de los usuarios que acuden al servicio de laboratorio del Hospital de Lircay 










Calidad de atención respecto a la dimensión de tangibilidad del Servicio de Laboratorio en usuarios 




Deficiente Regular Bueno Excelente Total 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Instalación 
física 
1 2.0 17 34,0 19 38,0 13 26,0 50 100,0 
Limpieza 0 0 7 14,0 21 42,0 22 44,0 50 100,0 
Presentación 
personal 
0 0 0 0 10 20,0 40 80,0 50 100,0 
Avisos 0 0 17 34,0 19 38,0 14 28,0 50 100,0 
Promedio %  0,5  20,5  34,5  44.5  100,0 
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios que acudieron al Laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay. 
2018 
 
En la tabla 2 se tiene la calidad de atención respecto a la dimensión de tangibilidad del Servicio de 
Laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay 2018 se observa, relacionado a la 
instalación física que el 38% de usuarios califican como buena las instalaciones físicas del laboratorio, 
el 34% califican como regular, 26% califican de excelente y sólo el 2% señala como deficiente. 
 
Con respecto a la limpieza del servicio de laboratorio, el 44% calificaron como excelente la limpieza, el 
42% califica de bueno y sólo el 14% de usuarios califica de regular. Sobre presentación de personal, el 
80% califica de excelente y el 20% de buena la presentación personal. 
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En relación a los avisos, el 38% califican de bueno los anuncios, carteles y avisos, el 34% señalan de 
regular y el 28% de excelente. 
 
Se concluye que en promedio el 44.5% de los usuarios que acuden al laboratorio del Hospital de 




Calidad de atención según dimensión fiabilidad del Servicio de Laboratorio en usuarios externos. 
Hospital de apoyo de Lircay. 2018 
 
FIABILIDAD Deficiente Regular Bueno Excelente Total 
n % n % n % n % n % 
Tiempo de 
espera 
0 0,0 13 26,0 16 32,0 21 42,0 50 100,0 
Demora en su 
atención 
0 0 7 14,0 17 34,0 26 52,0 50 100,0 
Continuidad de 
su atención 
0 0,0 1 2,0 13 26,0 36 72,0 50 100,0 
Solución de 
problemas 
1 2,0 8 16,0 23 46,0 18 36,0 50 100,0 
Registro de 
información 
0 0,0 10 20,0 21 42,0 19 38,0 50 100,0 
Confianza 0 0,0 6 12,0 9 18,0 35 70,0 50 100,0 
Información y 
trámites 
0 0,0 6 12,0 20 40,0 24 48,0 50 100,0 
Ayuda en crisis 
emocional 
0 0,0 21 42,0 21 42,0 8 16,0 50 100,0 
Promedio %  0,33  18,0  35,0  46,75  100,0 




En la tabla 3 se observa la calidad de atención según la dimensión de fiabilidad del servicio de 
Laboratorio en usuarios externos que acudieron al Hospital de apoyo de Lircay. 2018 
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Del total de la muestra estudiada, en promedio el 46.75% de usuarios calificaron de excelente la 
calidad de atención respecto a la dimensión de fiabilidad, 35% señalaron como bueno, 18% señalaron 
de regular la atención y solo el 0.33% calificaron como deficiente. 
Se concluye que en promedio el 46,75% de los usuarios que acuden al laboratorio del Hospital de 






Calidad de atención según dimensión capacidad de respuesta del Servicio de Laboratorio en usuarios 





Deficiente Regular Bueno Excelente Total 
n % n % n % n % n % 
Oportunidad 
de citas con 
especialistas 
1 2,0 12 24,0 12 24,0 25 50,0 50 100,0 
Sencillez en el 
trámite para 
ser atendido 
0 0,0 24 48,0 17 34,0 9 18,0 50 100,0 
Tiempo de 
espera para la 
cita 








1 2,0 4 8,0 16 32,0 29 58,0 50 100,0 
Oportunidad 
en la respuesta 
a los reclamos 
y/o quejas 
0 0,0 1 2,0 6 12,0 43 86,0 50 100,0 
Conveniencia 
en el horario 
de atención 
0 0,0 1 2,0 6 12,0 43 86,0 50 100,0 
Promedio %  0,86  15.14  29.14  54.86  100,0 
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios que acudieron al Laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay. 
2018 
 
La tabla 4 nos permite observar la calidad de atención según dimensión capacidad de respuesta del 
personal que labora en el servicio de Laboratorio en usuarios externos que acudieron al Hospital de 
apoyo de Lircay. 2018 
En promedio el 54.86% de usuarios externos calificaron de excelente la dimensión de capacidad de 
respuesta del Servicio de Laboratorio, el 29.14% señalaron como bueno, 15.14% calificaron de regular 
y sólo el 0.86% de deficiente; respectivamente. 
Se concluye que en promedio el 54.86% de los usuarios que acuden al laboratorio del Hospital de 
Lircay calificaron como excelente la dimensión de capacidad de respuesta. 
Tabla 05 
Calidad de atención según dimensión seguridad del Servicio de Laboratorio en usuarios externos. 
Hospital de apoyo de Lircay. 2018 
SEGURIDAD Deficiente Regular Bueno Excelente Total 
n % n % n % n % N % 
Solución dada a 
las necesidades 








0 0,0 0 0,0 17 34,0 33 66,0 50 100,0 
Respuesta ante 
inquietudes  
0 0,0 9 18,0 23 46,0 18 36,0 50 100,0 
Explicaciones 
de procesos  
0 0,0 8 16,0 15 30,0 27 54,0 50 100,0 
Cumplimiento 
de medidas de 
seguridad 
0 0,0 4 8,0 10 20,0 36 72,0 50 100,0 
Promedio %  0,03  9.33  36.67  53.67  100,0 
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios que acudieron al Laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay. 
2018 
 
La tabla 5 nos presenta la calidad de atención según dimensión seguridad del Servicio de Laboratorio 
en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay. 2018 
De la muestra en estudio, en promedio el 53.67% de usuarios del Hospital de Lircay, calificaron como 
excelente la calidad de atención según dimensión seguridad, el 36.67%   calificaron como bueno, el 
9.33% califican de regular y solo el 0.03% deficiente. 
Se concluye que en promedio el 53.6% de usuarios del Hospital de Lircay, calificaron como excelente 
la calidad de atención según dimensión seguridad. 
Tabla 6 
Calidad de atención según dimensión Calidez o empatía del servicio de laboratorio en usuarios 
externos. Hospital de apoyo de Lircay. 2018 
CALIDEZ O 
EMPATÍA 
Deficiente Regular Bueno Excelente Total 
N % n % n % n % n % 
Identificación 
del personal 
1 2,0 5 10,0 10 20,0 34 68,0 50 100,0 
Trato del 
Personal 
1 2,0 4 8,0 31 62,0 14 28,0 50 100,0 
Trato del 
especialista 









1 2,0 11 22,0 12 24,0 26 52,0 50 100,0 
Promedio  1.2  14,0  37.2  47,6  100,0 
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios que acudieron al Laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay. 
2018 
 
En la tabla 6 se observa la calidad de atención según dimensión calidez o empatía de servicio de 
laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay. 2018 
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Del 100% de la muestra, en promedio el 47.6% de usuarios, calificaron de excelente la calidad de 
atención según dimensión calidez o empatía. El 37.2% califican de bueno, el 14% califica de regular y 
sólo el 1.2% califica de deficiente.  
De los resultados se concluye que la calificación de la dimensión calidez o empatía, por los usuarios 





El Hospital de Lircay, debe ser un espacio con múltiples comodidades porque es uno de los espacios 
de mayor demanda de servicios de salud, que sirve como método de ayuda de diversos diagnósticos, 
son referidos casi todos los usuarios y por su propia condición requiere de una buena calidad de 
atención, con la finalidad de lograr muestras necesarias para lograr el diagnóstico; por ende la calidad 
de atención depende de la percepción que tiene el paciente basado en sus anteriores experiencias, 
imagen que puede influir de una manera favorable o desfavorable. Si el proveedor tiene una buena 
imagen para el cliente, es probable que este deje pasar errores menores, y si, por el contrario, su 
imagen es negativa los errores menores serán maximizados (Grönross, 1994, citado en Veliz y 
Villanueva, 2011). 
 
En el presente estudio se utilizó el Método SERVQUAL, que considera cinco dimensiones tales como: 
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía; los mismos que fueron 
aplicables a nuestra realidad. 
 
Respecto a la calidad de atención que se muestra en la tabla 1, se tiene que el 60% de los usuarios 
que acudieron al servicio de laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay calificaron como excelente la 
calidad de atención, los resultados hallados coinciden con Maldonado (2014), quien en su tesis 
“Calidad de atención percibida por los usuarios/clientes de consulta externa del Hospital del Seguro 
Social Universitario La Paz”, concluye que los usuarios/clientes, perciben la calidad de atención en la 
consulta externa en las cinco dimensiones como buena. Del mismo modo Gallegos (2017) en su tesis 
40 
“Percepción de los usuarios sobre la gestión del laboratorio de microbiología de la Universidad 
Católica de Santa María. Arequipa, 2016”, concluye indicando que la calidad de atención del 
tecnólogo médico de radiodiagnóstico según los usuarios externos es de Media (99.7%) a Alta (0.3%). 
 
No siempre la percepción es igual de satisfactoria, por ejemplo, resultados contrarios fueron hallados 
por Boboy (2016) en su estudio “Percepción de pacientes sobre la calidad de atención que ofrecen los 
profesionales de salud en la atención primaria en el Centro de Salud Nª1 de la ciudad de Esmeraldas”,  
determinó que existe altos porcentajes de pacientes que no se siente satisfechos con los servicios y la 
atención recibida por parte de los profesionales de salud, lo que indicó que los pacientes al acudir al 
Centro de salud no cumplen sus expectativas ni necesidades requeridas al momento de presentar 
algún tipo de deterioro en su salud. Así también se tiene a Inga y Mamani (2015) en su investigación 
“Nivel de satisfacción del usuario externo en el servicio de Laboratorio del Hospital II Essalud Huaraz. 
Año 2014”, quién obtuvo como resultado que el 47% de los usuarios externos estuvieron 
“Medianamente Satisfechos” con la atención brindada en el servicio de laboratorio. 
Según la tabla 02, se tiene a la calidad de atención respecto a la dimensión de tangibilidad del Servicio 
de Laboratorio en usuarios externos del Hospital de Lircay, en la que respecto a la instalación física el 
38% de usuarios califican como buena las instalaciones físicas del laboratorio, el 34% califican como 
regular, 26% califican de excelente y sólo el 2% señala como deficiente. Con respecto a la limpieza del 
servicio de laboratorio, el 44% calificaron como excelente la limpieza, el 42% califica de bueno y sólo 
el 14% de usuarios califica de regular. Sobre presentación de personal, el 80% califica de excelente y 
el 20% de buena la presentación personal. En relación a los avisos, el 38% califican de bueno los 
anuncios, carteles y avisos, el 34% señalan de regular y el 28% de excelente, llegando a conclusión 
que en promedio el 44.5% de los usuarios que acudieron al laboratorio del Hospital de Lircay califican 
como excelente la dimensión de elementos tangibles. Al respecto, Maldonado (2014) en su tesis 
“Calidad de atención percibida por los usuarios/clientes de consulta externa del Hospital del Seguro 
Social Universitario La Paz”, obtuvo como resultado que la dimensión tangibilidad, alcanzó los 
máximos puntajes en contra posición con las dimensiones de confiabilidad y respuesta rápida, 
seguridad y empatía; Inga y Mamani (2015) en su tesis “Calidad de atención percibida por los 
usuarios/clientes de consulta externa del Hospital del Seguro Social Universitario La Paz” sobre los 
aspectos tangibles determinó que el 52.3% manifestó “Satisfacción Media”, el 23.8% “Satisfacción 
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Baja” y el 23.8% “Satisfacción Alta”. El 47% de los usuarios externos que acudieron al laboratorio del 
Hospital II Essalud Huaraz durante el año 2014 estuvieron “Medianamente Satisfechos” con la 
atención brindada en dicho servicio, un 27.2% estuvieron “Muy satisfechos” y un 25.2% Insatisfecho”. 
En la Tabla 3, se demuestra que el 46.75% de usuarios calificaron de excelente la calidad de atención 
respecto a la dimensión de fiabilidad, 35% señalaron como bueno, 18% señalaron de regular la 
atención y solo el 0.33% calificaron como deficiente. Se concluye que en promedio el 46,75% de los 
usuarios que acudieron al laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay calificaron como excelente la 
dimensión de fiabilidad. La investigación de Costilla (2015) “Calidad de atención en los laboratorios 
clínicos de los Hospitales Públicos de Cercado de Lima, 2015”, al igual que en nuestro trabajo, 
demuestra que la calidad de atención en los laboratorios clínicos de los Hospitales públicos de 
Cercado de Lima no es deficiente; también Gallegos (2017) en su tesis “Percepción de los usuarios 
sobre la gestión del laboratorio de microbiología de la Universidad Católica de Santa María. Arequipa, 
2016”, encuentra que no existen diferencias significativas en la percepción que tienen los usuarios 
externos e internos, en cuanto a la gestión del laboratorio de microbiología de esta Universidad; lo 
cual indica que las diferentes dimensiones analizadas no tienen preferencia por los usuarios; que en 
el caso nuestro si arroja diferencias, debido probablemente a las características de los usuarios. 
De igual manera Arroyo (2015), en su investigación “Percepción de la calidad de atención de los 
usuarios de consulta externa del puesto de salud de Huacrapuquio del distrito de Chilca en el periodo 
agosto, setiembre y octubre del 2014, El resultado que se obtuvo, fue que la calidad de la atención 
del puesto de salud de Huacrapuquio del Distrito de Chilca en el periodo agosto, setiembre y octubre 
del 2014 fue percibida por los usuarios en un nivel regular en cuanto a lo tangibles, velocidad de 
respuesta, seguridad y confianza, y finalmente en cuanto a empatía. 
Tabla 4 nos permite observar la calidad de atención según dimensión capacidad de respuesta del 
personal que labora en el servicio de Laboratorio en usuarios externos que acudieron al Hospital de 
apoyo de Lircay. 2018, el 54.86% de usuarios externos calificaron de excelente la dimensión de 
capacidad de respuesta del Servicio de Laboratorio, el 29.14% señalaron como bueno, 15.14% 
calificaron de regular y sólo el 0.86% de deficiente; respectivamente. Se concluye que el 54.86% de 
los usuarios calificaron como excelente la dimensión de capacidad de respuesta. En su estudio 
Huarcaya (2015), en su tesis Percepción de la calidad de atención en los usuarios del Servicio de 
emergencias del Hospital I Santa Margarita de Andahuaylas, 2015, concluyó que el 50,19% de los 
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usuarios del servicio de emergencias del Hospital I Santa Margarita de Andahuaylas-2015, tienen una 
percepción general de la calidad de atención como Regular, un 37,55% perciben la calidad de 
atención como Mala y solo un 12,27% tienen una percepción de la calidad de atención recibida como 
Buena. Esto significa que la calidad de atención recibida por los usuarios es poco satisfactoria y existe 
la necesidad de que el servicio sea mejorado. Asimismo Maldonado (2014) en su tesis “Calidad de 
atención percibida por los usuarios/clientes de consulta externa del Hospital del Seguro Social 
Universitario La Paz”, en la que al analizar las cinco dimensiones: Tangibles, Confiabilidad, Respuesta 
rápida, Seguridad y Empatía determinó como resultados que la dimensión tangibilidad, alcanzo los 
máximos puntajes en contra posición con las dimensiones de confiabilidad y respuesta rápida, 
seguridad y empatía; los servicios de la consulta externa, Cardiología, Traumatología, alcanzaron los 
máximos puntajes en contra posición con el servicio de Odontología y Oftalmología. Habiendo sido el 
servicio de Neurología clínica el que obtuvo los promedios más bajos. Y concluye que los 
usuarios/clientes, perciben la calidad de atención en la consulta externa en las cinco dimensiones 
como buena. 
Ubilluz (2015), en su tesis “Percepción de la atención de calidad de las usuarias víctimas de violencia 
familiar. Centro Emergencia Mujer. Kimbiri 2015”, concluyó que un 89,9% de las usuarias aprueban 
respecto a la dimensión de capacidad de respuesta y el 10,1% desaprueban. 
Tabla 5 nos presenta la calidad de atención según dimensión seguridad del Servicio de Laboratorio en 
usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay. 2018. El 53.67% de usuarios del Hospital de Lircay, 
calificaron como excelente la calidad de atención según dimensión seguridad, el 36.67%   calificaron 
como bueno, el 9.33% califican de regular y solo el 0.03% deficiente. Se concluye que en promedio el 
53.6% de usuarios del Hospital de Lircay, calificaron como excelente la calidad de atención según 
dimensión seguridad. 
Se tiene a Ubilluz (2015), en su tesis “Percepción de la atención de calidad de las usuarias víctimas de 
violencia familiar. Centro Emergencia Mujer. Kimbiri 2015”, concluyó que el 90,7% están de acuerdo 
con la dimensión seguridad y sólo 9,3% no están de acuerdo; estos resultados coinciden con los 
resultados hallados en nuestro estudio. Asimismo, se tiene a Inga y Mamani (2015), en su 
investigación “Nivel de satisfacción del usuario externo en el servicio de Laboratorio del Hospital II 
Essalud Huaraz. Año 2014”. Logró obtener como resultado y conclusión sobre la Seguridad, el 45.7% 
indicó “Satisfacción Media”, el 29.1% “Satisfacción Baja” y el 25.2% “Satisfacción Alta”. 
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Tabla 6 se observa la calidad de atención según dimensión calidez o empatía en usuarios externos que 
acudieron al servicio de Laboratorio. Hospital de apoyo de Lircay. 2018. Del 100% de la muestra, en 
promedio el 47.6% de usuarios, calificaron de excelente la calidad de atención según dimensión 
calidez o empatía. El 37.2% califican de bueno, el 14% califica de regular y sólo el 1.2% califica de 
deficiente. De los resultados se concluye que la calificación de la dimensión calidez o empatía, por los 
usuarios externos que acudieron al servicio de laboratorio Hospital de apoyo de Lircay, en un 47.6% 
es excelente.   
Sin embargo Boboy (2016), en su estudio “Percepción de pacientes sobre la calidad de atención que 
ofrecen los profesionales de salud en la atención primaria en el Centro de Salud Nª1 de la ciudad de 
Esmeraldas”, concluyó señalando de que existieron altos porcentajes de pacientes que no se siente 
satisfechos con los servicios y la atención recibida por parte de los profesionales de salud, lo que 
indicó que los pacientes al acudir al Centro de salud no cumple sus expectativas ni necesidades 
requeridas al momento de presentar algún tipo de deterioro en su salud. La inseguridad, la falta de 
rapidez, atención inadecuada, la falta de amabilidad, de comunicación en términos claros hacia el 
paciente y las preferencias por otros usuarios hacen que pierda interés en acudir a estos 
establecimientos o por ende asisten de una forma desanimada por la falta de calidez y calidad de 
parte de los profesionales.  
De igual manera Costilla (2015), en su estudio Calidad de atención en los laboratorios clínicos de los 
Hospitales Públicos de Cercado de Lima, 2015. Es sus resultados determinaron que la calidad de 
atención en los laboratorios clínicos de los Hospitales públicos de Cercado de Lima no es deficiente. 
Huarcaya (2015), en su tesis Percepción de la calidad de atención en los usuarios del Servicio de 
emergencias del Hospital I Santa Margarita de Andahuaylas, 2015, los resultados en la percepción de 
la calidad de atención en los usuarios del servicio de emergencias del Hospital I Santa Margarita de 
Andahuaylas, se determinó que el 50,19% de los usuarios del servicio de emergencias del Hospital I 
Santa Margarita de Andahuaylas-2015, tienen una percepción general de la calidad de atención como 
Regular, un 37,55% perciben la calidad de atención como Mala y solo un 12,27% tienen una 
percepción de la calidad de atención recibida como Buena. Esto significa que la calidad de atención 










1. El 60% de los usuarios que acudieron al servicio de laboratorio del Hospital de apoyo de Lircay 
califican como excelente la calidad de atención. 
2. En promedio el 44.5% de los usuarios que acudieron al laboratorio del Hospital de apoyo Lircay 
califican como excelente la dimensión de elementos tangibles. 
3. En promedio el 46,75% de los usuarios que acudieron al laboratorio del Hospital de apoyo de 
Lircay califican como excelente la dimensión de fiabilidad. 
4. En promedio el 54.86% de los usuarios que acudieron al laboratorio del Hospital de apoyo de 
Lircay calificaron como excelente la dimensión de capacidad de respuesta. 
5. En promedio el 53.6% de usuarios del Hospital de apoyo de apoyo de Lircay, califican como 
excelente la calidad de atención según dimensión seguridad. 
6. La calificación de la dimensión calidez o empatía, por los usuarios externos que acuden al 






















1. Se recomienda a los directivos del Hospital de Lircay a plantear estrategias que permitan 
alcanzar una calidad de atención de excelencia a los usuarios que acuden a prestar servicios de 
salud. 
2. Establecer convenios para mejorar los servicios tangibles del Hospital de Lircay, a fin de mejorar 
la calidad de atención que se ofrecen a los usuarios externos. 
3. Se recomienda seguir mejorando los servicios de salud relacionados a los aspectos, de fiabilidad, 
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El presente instrumento es parte del trabajo de investigación titulado: “Calidad de atención del 
servicio de laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay-Huancavelica 2018”. La 
información es de carácter confidencial y reservado, ya que los resultados serán manejados, sólo por 
el investigador y a la vez servirán para mejorar la calidad de atención que el Hospital de Lircay 
Para lo cual pedimos su colaboración contestando con sinceridad las preguntas que le haremos a 
continuación. 
Agradezco de antemano su valiosa colaboración. 
 
Marque las alternativas, tomando en cuenta: Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Indiferente 
(3), En desacuerdo (2), muy en desacuerdo (1) 
 
Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 
D1 Elementos Tangibles 
1 Las instalaciones físicas (paredes, puertas, laboratorio, etc.) del 
Hospital de Lircay, son las correctas 
     
2 La limpieza de las instalaciones físicas del Laboratorio del Hospital de 
Lircay es excelente.  
     
3 La presentación del personal que labora en el Laboratorio del Hospital 
de Lircay es impecable 
     
4 Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de señalización u hojas 
informativas del Laboratorio del Hospital de Lircay, son adecuadas   
     
D2 Fiabilidad 
5 Cuando asiste al Laboratorio del Hospital de Lircay y llega a atenderse, 
el tiempo de espera desde que llega hasta que lo atienden, es corto 
     
6 El tiempo que demora durante su atención es corto      
7 La secuencia (orden) y continuidad con la que le prestaron la atención, 
fue apropiada. 
     
8 Cuando Ud. tuvo alguna consulta y acudió al Laboratorio del Hospital  
de Lircay se mostraron muy interesados en brindarle apoyo. 
     
9 El registro que realizaron en el laboratorio, de su información como 
usuario, fue excelente. 
     
10 La confianza que le transmitieron a usted, el personal que le atendió 
en el consultorio y otros empleados del Laboratorio del Hospital de  
Lircay, fue buena 
     
11 La información y orientación que le dieron en el Hospital de Lircay, en 
cuanto a ubicación y trámites necesarios, fue suficiente 
     
12 Al acudir al Hospital de Lircay, usted sintió que lo ayudó a su estado      
51 
emocional  
D3 Capacidad de Respuesta 
13 El tiempo que esperó en el Hospital de Lircay para atenderse y/o pedir 
una cita con el especialista fue corto 
     
14 Los trámites que tuvo que realizar en el Hospital de Lircay para ser 
atendida, fueron sencillos 
     
15 Usted percibió que el personal del Hospital de Lircay siempre 
agilizaron su trabajo para atender en el menor tiempo posible 
     
16 La cooperación entre el personal que labora en el Hospital de Lircay 
para responder a su necesidad de atención fue apropiada 
     
17 La respuesta a las quejas o reclamos que usted dirigió al Hospital de 
Lircay, fue oportuna 
     
18 Los horarios de atención del Hospital de Lircay, fueron apropiados      
D4 SEGURIDAD 
19 La solución dada por el personal del Hospital de Lircay, a sus 
necesidades fue apropiada 
     
20 Le explicaron inmediatamente todas las dudas que tenía sobre el 
análisis de muestra que solicitaba.  
     
21 La capacidad de los profesionales del Hospital de Lircay para brindarle 
apoyo en el Laboratorio, fue buena 
     
22 Las respuestas del personal del Laboratorio del Hospital de Lircay ante 
sus inquietudes o preguntas, fue apropiada. 
     
23 Las explicaciones dadas por el personal del Laboratorio del Hospital de 
Lircay, sobre el análisis de muestra fueron suficientes.  
     
24 Usted percibió que el personal del Laboratorio del Hospital de Lircay 
cumplió siempre con medidas que garantizarán seguridad. 
     
D5 EMPATÍA 
25 En el primer contacto con usted, el personal del Laboratorio del 
Hospital de Lircay siempre se identificó o se presentó 
     
26 El trato que le dieron el personal del Laboratorio del Hospital  de 
Lircay, fue excelente 
     
27 El trato que le dieron los profesionales especialistas, fue excelente      
28 La atención a sus necesidades individuales en el Laboratorio del 
Hospital de Lircay, fue excelente 
     
29 La comprensión de los empleados del Laboratorio del Hospital de  
Lircay, frente a sus necesidades y sentimientos, fue excelente. 





Deficiente 29 a 51 
Regular     52 a 73 
Bueno       74 a 95 
Excelente 96 a 116 
 

















Validez y base de datos de la variable calidad de atención 
  CALIDAD DE ATENCIÓN 
   
  ELEMENTOS TANGIBLES FIABILIDAD CAPACIDAD DE RESPUESTA SEGURIDAD EMPATIA   
   
N° P1 P2 P3 P4 
SUB 
TOTAL P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 
SUB 
TOTAL P13 P14 P15 P16 P17 P18 
SUB 
TOTAL P19 P20 P21 P22 P23 P24 
SUB 
TOTAL P25 P26 P27 P28 P29 
SUB 
TOTAL TOTAL 
   
1 3 4 4 4 15 4 4 4 3 3 4 2 4 28 4 3 3 3 4 4 21 4 3 4 3 4 4 22 4 3 4 4 4 19 105 ITEM Valor Validez 
2 4 4 4 3 15 3 3 3 2 2 4 4 3 24 4 4 4 3 3 4 22 3 3 3 4 4 4 21 4 4 4 4 4 20 102 1 0.255 Válido 
3 1 4 3 2 10 3 4 4 3 2 4 4 3 27 3 2 3 3 3 4 18 4 3 3 3 4 3 20 2 2 3 4 4 15 90 2 0.211 Válido 
4 4 4 4 2 14 3 4 4 3 3 4 4 4 29 3 3 3 3 4 4 20 4 4 4 4 3 4 23 4 3 3 3 3 16 102 3 0.213 Válido 
5 2 2 3 4 11 4 4 4 4 4 4 3 4 31 4 3 4 3 4 3 21 4 4 4 3 2 2 19 2 4 3 4 2 15 97 4 0.395 Válido 
6 2 4 3 2 11 3 4 4 3 2 4 2 4 26 3 3 4 3 4 4 21 3 4 4 5 3 2 21 4 3 3 3 2 15 94 5 0.559 Válido 
7 2 2 5 3 12 3 3 3 4 4 4 3 3 27 3 2 3 4 3 3 18 4 4 4 3 4 4 23 4 3 3 4 4 18 98 6 0.484 Válido 
8 4 4 3 2 13 4 4 3 4 4 2 3 4 28 4 4 4 4 4 4 24 4 3 4 3 4 4 22 4 3 4 4 4 19 106 7 0.399 Válido 
9 3 4 4 2 13 2 2 2 1 3 2 3 2 17 1 3 1 2 1 2 10 3 1 3 2 2 2 13 1 1 2 2 1 7 60 8 0.614 Válido 
10 2 2 4 3 11 3 3 4 4 4 3 3 3 27 3 3 3 3 3 4 19 3 4 4 4 3 4 22 3 3 3 3 4 16 95 9 0.501 Válido 
11 2 3 4 3 12 2 2 3 4 4 4 4 4 27 3 4 4 4 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 106 10 0.538 Válido 
12 4 4 4 2 14 3 4 4 2 4 4 3 2 26 2 2 4 3 4 4 19 4 4 4 4 4 3 23 4 3 3 4 2 16 98 11 0.353 Válido 
13 4 3 4 2 13 2 2 4 3 2 4 3 4 24 3 2 4 3 4 4 20 3 3 3 4 2 4 19 2 3 4 4 2 15 91 12 0.387 Válido 
14 2 3 4 2 11 2 2 4 3 4 4 3 3 25 2 2 2 3 4 4 17 4 4 4 3 3 3 21 2 3 2 4 4 15 89 13 0.688 Válido 
15 2 3 4 3 12 4 4 4 4 4 4 3 2 29 4 2 3 3 3 4 19 2 3 4 2 3 4 18 4 4 4 3 3 18 96 14 0.476 Válido 
16 4 4 4 3 15 2 2 4 3 3 4 4 3 25 2 2 4 3 3 4 18 4 4 4 4 2 4 22 4 3 3 4 4 18 98 15 0.585 Válido 
17 4 4 4 2 14 4 4 4 4 4 3 3 2 28 2 2 3 4 4 4 19 3 4 4 4 4 4 23 3 4 4 4 3 18 102 16 0.544 Válido 
18 2 4 4 3 13 4 4 4 4 4 3 2 3 28 3 2 2 4 4 4 19 3 4 4 2 2 3 18 3 4 4 4 4 19 97 17 0.692 Válido 
19 4 3 4 3 14 4 4 4 3 3 4 4 3 29 4 3 4 4 4 4 23 3 4 3 4 4 4 22 4 2 2 3 4 15 103 18 0.569 Válido 
20 2 3 3 3 11 2 3 3 3 2 2 3 2 20 4 2 4 3 4 4 21 4 3 4 3 4 3 21 3 2 3 2 2 12 85 19 0.364 Válido 
21 4 4 4 3 15 3 3 3 4 4 4 4 3 28 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 4 23 4 4 4 4 4 20 110 20 0.686 Válido 
22 4 4 4 4 16 4 4 4 4 3 3 4 2 28 4 4 4 3 4 4 23 3 4 5 4 4 4 24 4 4 4 3 3 18 109 21 0.440 Válido 
23 2 4 4 4 14 3 3 4 4 3 4 3 2 26 4 2 4 3 4 4 21 3 4 4 3 4 4 22 4 3 3 4 4 18 101 22 0.579 Válido 
24 3 3 4 4 14 3 4 4 3 3 4 4 4 29 4 4 4 4 4 4 24 3 3 4 3 4 4 21 3 3 4 4 4 18 106 23 0.575 Válido 
25 4 3 4 2 13 3 3 3 4 4 3 3 3 26 4 3 4 3 4 4 22 3 3 3 3 3 4 19 4 3 3 3 3 16 96 24 0.544 Válido 
26 3 3 4 3 13 3 3 4 4 4 2 3 2 25 2 2 3 3 3 4 17 3 3 4 2 3 4 19 4 3 3 3 4 17 91 25 0.590 Válido 
27 2 2 4 2 10 2 3 4 3 3 4 4 2 25 4 3 4 2 3 4 20 4 4 4 3 4 4 23 3 3 4 3 4 17 95 26 0.663 Válido 
28 2 3 4 3 12 4 3 4 3 4 4 4 3 29 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 3 4 4 3 3 17 106 27 0.662 Válido 
29 3 3 4 4 14 4 4 4 3 4 4 4 2 29 4 3 4 3 4 4 22 3 4 4 3 3 4 21 4 3 3 4 4 18 104 28 0.640 Válido 
30 3 3 4 3 13 4 4 4 4 4 4 4 3 31 4 3 4 3 4 4 22 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 109 29 0.627 Válido 
31 3 4 4 4 15 4 4 4 3 3 4 4 3 29 4 3 4 3 4 4 22 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 110 
   
32 3 2 4 2 11 4 4 4 2 3 3 2 2 24 4 2 3 3 2 4 18 3 2 3 2 3 4 17 4 3 3 4 3 17 87 
   
33 3 3 4 4 14 4 4 4 3 3 4 4 3 29 2 2 2 2 3 4 15 2 2 3 2 2 3 14 3 3 2 2 2 12 84 
   
34 3 4 4 3 14 4 4 4 3 3 4 4 3 29 3 2 3 4 3 4 19 3 3 3 3 4 4 20 4 3 3 4 3 17 99 
   
54 
35 2 2 4 2 10 2 3 4 3 3 4 4 2 25 3 2 3 2 2 4 16 3 3 4 3 4 4 21 4 3 3 3 4 17 89 
   
36 3 3 4 3 13 3 3 4 2 2 3 3 2 22 2 2 3 2 2 3 14 2 3 3 3 2 3 16 3 3 2 2 2 12 77 
   
37 2 3 4 2 11 2 3 3 2 2 3 3 2 20 2 2 4 3 3 4 18 4 3 4 3 3 4 21 3 2 2 2 2 11 81 
   
38 2 2 3 2 9 2 3 3 2 2 4 4 2 22 3 2 4 3 4 4 20 4 4 4 3 4 4 23 4 3 3 4 3 17 91 
   
39 4 4 4 4 16 3 3 4 4 4 4 4 3 29 4 3 4 3 4 4 22 3 4 3 4 4 4 22 4 4 4 4 4 20 109 
   
40 2 3 4 4 13 4 4 4 4 4 4 4 3 31 4 3 4 4 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 111 
   
41 3 3 4 3 13 2 2 3 2 2 2 2 2 17 2 2 3 3 3 3 16 2 3 3 2 2 2 14 2 3 2 2 2 11 71 
   
42 3 3 3 2 11 3 3 3 3 3 4 4 3 26 2 2 3 3 2 4 16 3 3 4 3 4 4 21 4 3 3 3 4 17 91 
   
43 3 4 4 3 14 4 4 4 3 3 4 4 3 29 4 2 3 4 4 4 21 3 4 4 4 4 4 23 4 3 3 3 4 17 104 
   
44 4 3 4 4 15 4 4 4 3 3 4 3 2 27 4 4 3 4 3 4 22 3 4 3 3 4 3 20 4 3 3 4 3 17 101 
   
45 3 3 3 3 12 4 4 3 4 3 4 3 2 27 4 3 4 2 4 3 20 3 4 4 4 3 4 22 4 3 3 3 4 17 98 
   
46 3 4 4 4 15 4 4 4 3 3 4 4 3 29 4 3 4 4 3 4 22 4 3 3 3 3 3 19 4 3 2 2 2 13 98 
   
47 3 3 3 2 11 3 4 4 4 3 4 4 3 29 2 2 4 4 4 4 20 3 3 3 3 4 3 19 4 3 3 3 2 15 94 
   
48 3 4 4 3 14 2 2 4 3 2 3 3 2 21 2 2 3 3 3 4 17 3 3 3 2 3 4 18 4 3 3 3 3 16 86 
   
49 3 4 4 4 15 4 4 4 3 4 4 2 2 27 4 3 4 3 4 4 22 3 4 4 4 4 4 23 4 4 4 4 4 20 107 
   
50 2 4 4 4 14 2 3 3 2 3 2 3 2 20 3 4 2 2 3 3 17 3 2 3 3 3 4 18 4 3 4 3 3 17 86 
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¿Cuál es la calidad de atención del 
Servicio de Laboratorio en usuarios 
externos? ¿Hospital de apoyo de 
Lircay 2018? 
Problemas específicos: 
1. ¿Cuál es la calidad de atención 
según la dimensión de elementos 
tangibles del Servicio de 
Laboratorio en usuarios 
externos? ¿Hospital de apoyo de 
Lircay 2018?  
2. ¿Cuál es la calidad de atención 
según la dimensión de fiabilidad 
del Servicio de Laboratorio en 
usuarios externos? ¿Hospital de 
apoyo de Lircay 2018? 
3. ¿Cuál es la calidad de atención 
según la dimensión de capacidad 
de respuesta del Servicio de 
Laboratorio en usuarios 
externos? ¿Hospital de apoyo de 
Lircay 2018? 
4. ¿Cuál es la calidad de atención 
según la dimensión seguridad del 
Servicio de Laboratorio en 
Objetivo general: 
Determinar la calidad de atención 
del Servicio de Laboratorio en 
usuarios externos. Hospital de 
apoyo de Lircay 2018 
Objetivos específicos: 
1. Establecer la calidad de atención 
según la dimensión de elementos 
tangibles del Servicio de 
Laboratorio en usuarios 
externos. Hospital de apoyo de 
Lircay 2018. 
2. Determinar la calidad de 
atención según la dimensión de 
fiabilidad del Servicio de 
Laboratorio en usuarios 
externos. Hospital de apoyo de 
Lircay 2018. 
3. Determinar la calidad de 
atención según la dimensión de 
capacidad de respuesta del 
Servicio de Laboratorio en 
usuarios externos. Hospital de 
apoyo de Lircay 2018. 
4. Establecer la calidad de atención 














Enfoque: Cuantitativo, porque 
se centra fundamentalmente en 
los aspectos observables y 
susceptibles de cuantificar. 
Tipo: No experimental,  
Nivel: Aplicada 
Diseño: descriptivo simple 
Población: todos los usuarios 
que acudieron al Hospital de 
apoyo de Lircay.  
Muestra: 50 usuarios que 
acudieron al Hospital de Lircay  
Tipo de muestra: En cuanto a las 
técnicas de muestreo es no 
probabilístico o por 
conveniencia.  
Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos: 
Técnica: fue la encuesta. 
Instrumento: el cuestionario  
Métodos: 
Método de análisis de datos: 
Los datos fueron   procesados 
empleando el paquete 
estadístico SSPS versión 20,0,  
56 
usuarios externos? ¿Hospital de 
apoyo de Lircay 2018? 
5. ¿Cuál es la calidad de atención 
según la dimensión empatía del 
Servicio de Laboratorio en 
usuarios externos? ¿Hospital de 
apoyo de   Lircay 2018? 
  
Servicio de Laboratorio en 
usuarios externos. Hospital de 
apoyo de Lircay 2018. 
5. Determinar la calidad de 
atención según la dimensión 
empatía del Servicio de 
Laboratorio en usuarios 




















































































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 
Reunión de coordinación, presentación de 
directivas, Presentación del esquema de tesis. 
                
2 Recolección de datos                 
3 Procesamiento de datos                 
4 Descripción de resultados                 
5 
JORNADA DE INVESTIGACIÓN Nº 1. PRESENTACIÓN 
DEL PRIMER AVANCE 
                
6 
Contrastación de hipótesis Pruebas paramétricas y 
no paramétricas para la verificación de hipótesis 
                
7 Discusión de resultados                 
8 
Conclusiones y recomendaciones. Las referencias 
bibliográficas y anexos 
                
9 
Presentación de la Tesis (Informe completo 
preliminar). SEGUNDO AVANCE 
                
10 Revisión de la Tesis por el jurado                 
11 Revisión de tesis y levantamiento de observaciones                 
12 
JORNADA DE INVESTIGACIÓN Nº 2: Sustentación 
de la Tesis 



































































O A LOS USUARIOS 
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